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Our objective is to evaluate the advantages and disadvantages of the
informatisation of family medicine offices within the context of the current Romanian
medical system. Following our study, we can consider that the key drive of the
informatisation for family medicine is “contextual necessity” as the main
beneficiaries of this process are the external structures (the third paying party and the
public healthcare data collectors). These structures wish very detailed data, in
electronic form, regarding the office activity and the characteristics of the patient
population and they “impose” the informatisation of the family medicine offices by
imposing the data form. There may be offices that go for the informatisation for
improving their functionality as well as there may be offices that may use
informatisation for developing a competitive advantage. But these last two categories
are probably less represented at present time. The theoretical frame described in our
paper was the foundation of a questionnaire applied at the 2006 Conference of the
Family Doctors Association – Bucharest for evaluating the family doctors attitude
towards informatisation. This questionnaire was used for gathering and analyzing
real-life data regarding the theoretical aspects presented above. The results of this
questionnaire will be presented in a future paper.
Keywords: informatisation, family medicine, competitive strategy,
disadvantages, data gathering
INTRODUCERE
Dorinta de a utiliza sau nu soft
medical in cadrul activitatii curente este
un aspect care a fost pana la acest
moment putin investigat la nivelul medi-
cilor de familie din Romania. In contextul
unor analize anterioare ale gradului de
utilizare a calculatorului de catre medicii
de familie (1) , precum si al nivelului de
cunoastere si utilizare a programului de
raportari, s-a considerat o necesitate
continuarea studierii aspectelor legate de
informatizarea in medicina de familie.
Elaborarea unui chestionar de evaluare a
acestor aspecte este un demers dificil,
care impune ca prim pas o sinteza a
literaturii de specialitate in domeniu,
pentru creionarea cadrului conceptual.
OBIECTIV
Articolul de fata are drept obiectiv
evaluarea avantajelor si dezavantajelor
infomatizarii cabinetelor de medicina de
familie prin prisma consideratiilor teore-
tice, adaptate la contextul sistemului
medical romanesc actual.
CONTEXT
La nivel mondial, sistemele de
sanatate se confrunta cu probleme mari
legate de gradul de indeplinire a cerintelor
clientului (pacientului) in conditiile unui
buget limitat. Ca urmare, dincolo de
aspectele strict profesionale, legate de
calitatea actului medical propriu-zis,
devine o necesitate imperioasa corelarea
datelor legate de actul medical cu cele de
ordin administrativ, astfel incat sa poata
fi fundamentate decizii in scopul
ameliorarii performantelor. Cum nu mai
putem vorbi despre „date”, in contextul
informational actual, fara a presupune
implicit culegerea si prelucrarea electroni-
ca a acestora, informatizarea sistemului
medical in ansamblu si, in egala masura,
a structurilor sale componente, devine un
subiect de mare interes.
Daca in structurile publice orice
decizie majora este finalmente politica, si
se impune practic „de la varf”, fiind doar
o chestiune de timp implementarea
efectiva, in structurile private, liniile
directoare nu mai pot fi impuse in acelasi
fel, drept pentru care „decizia” ramane
cu caracter de recomandare, implemen-
tarea ramanand in mare masura la
latitudinea „patronului” sau a liber-
profesionistului.
In acest context, considerand
informatizarea o recomandare generala in
sistemul medical si cabinetul de medicina
de familie ca o structura privata, condusa
de catre medicul de familie ca liber-
profesionist, gradul de implementare a
informatizarii in cabinetul de medicina de
familie depinde in foarte mare masura de
modul in care medicii de familie percep
avantajele si dezavantajele acestui proces.
Resursele necesare procesului de
informatizare a cabinetelor de medicina
de familie cuprind in egala masura resurse
financiare (cheltuieli de dotare, update,
intretinere), umane (operatori pentru
introducerea de date si tinerea la zi a
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evidentelor) si de logistica (integrarea
administrarii informatiei cu format
electronic in economia generala a cabi-
netului).
Raportul dintre beneficiile efectiv
realizate si costurile antrenate defineste
eficienta informatizarii; in functie de acest
parametru, informatizarea cabinetelor de
medicina de familie va fi sustinuta sau,
din contra, combatuta temporar. Benefi-
ciile pot fi superioare costurilor (in cazul
in care informatizarea este rezultatul
deciziei manageriale, in scopul ameliorarii
functionalitatii cabinetului sau in scopul
utilizarii ca instrument concurential), sau
pot fi inferioare costurilor antrenate (in
cazul in care informatizarea este imple-
mentata doar ca raspuns la presiunea
mediului extern, care impune un anumit
format al comunicarii, respectiv transmi-
terea electronica a datelor). In primul caz,
informatizarea este aducatoare de profit
(este deci benefica pentru economia
cabinetului si va fi sustinuta de catre
medicii de familie), iar in al doilea caz,
informatizarea este generatoare de costuri
suplimentare pentru cabinet (drept pentru
care va fi privita cu rezerva – daca aceste
costuri nu sunt suportate de catre
beneficiarul informatizarii, respectiv de
catre stat).




Analizand in ansamblu, identificam
cel putin trei categorii de beneficiari ai
activitatii din cabinetul de medicina de
familie, aceste categorii putandu-se
regasi, deci, intre potentialii beneficiari ai
informatizarii cabinetelor de medicina de
familie (Figura 1):
1) sistemul medical in ansamblu: acesta
doreste de la cabinetul de medicina de
familie, in afara activitatii efective, prin
prisma datelor generate la acest nivel:
a) colectarea de date privind starea
de sanatate a populatiei,
b) posibilitatea de control al servi-
ciilor realizate (din ratiuni mai
degraba financiare decat coercitive,
in interesul populatiei, ca
beneficiara a acestor servicii);
2) cabinetul medical ca entitate: datele gestionate in cabinet pot servi la:
a) exercitarea profesiei in mai bune conditii (posibilitati de intercorelare,
mecanisme de protectie la erori etc.);
b) managementul cabinetului (scaderea costurilor, reducerea timpului afectat
activitatii administrative, cresterea veniturilor etc.);
3) pacientul: informatia medicala creata si vehiculata in cabinet este parte a:
a) nevoilor medicale ale pacientului (dorinta de a avea un diagnostic complet, de
a avea recomenadari terapeutice scrise etc.);
b) calitatii actului medical (felul in care sunt redactate documentele medicale,
astfel incat ele sa fie intelese si de catre pacient si sa ii fie accesibile – in scris,
tiparit sau pe cale electronica, on-line – poate reprezenta un paramentru al calitatii
actului medical prin prisma asteptarilor beneficiarulu acestui act).
Desigur, beneficiile sunt repartizate inegal intre categoriile enumerate anterior,
ele fiind influentate de o serie de factori precum (Figura 2):
1. nivelul de coerenta a sistemului informational din sanatate (2)  – un  sistem
informtional putin coerent beneficiaza putin de pe urma informatizarii; adevaratele
beneficii ale informatizarii (care, in final, nu face decat sa creasca viteza de
derulare a unor procese ce se pot desfasura si in absenta suportului electronic al
datelor) se obtin in sistemele informationale inalt coerente;
2. asteptarile pacientului si contextul e-society – in conditiile in care circulatia
informatiei in diferitele segmente ale societatii este preponderent in format
electronic, sistemul medical va trebui sa utilizeze date in format electronic, chiar
si numai pentru a permite fluxul informational in conditii optime;
3. conformitatea produselor soft – informatizarea nu este doar un element „hard”,
adica nu este suficienta achizitionarea de echipamente (calculatoare, imprimante
etc.): daca produsele soft nu sunt conforme din punctul de vedere al finalitatii si
al usurintei de utilizare, ele nu vor fi utilizate!
4. posibilitatile reale de interventie ale sistemului medical in general si ale medicului
de familie in special – culegerea de date, indiferent daca sunt sau nu in format
electronic, este justificata doar daca aceste date servesc ca suport decizional;
daca sistemul nu poate formula decizii pe baza datelor culese, atunci culegerea
de date este inutila;
FIGURA 1– BENEFICIARII POTENTIALI AI INFORMATIZARII
CABINETULUI DE MEDICINÃ DE FAMILIE
Sistemul medical Medicul
Pacientul
•Colectare de date (MS) 
•Controlul serviciilor (CNAS)
•Exercitarea profesiei
•Sursa de venit 
•Satisfacerea nevoilor medicale
•Calitatea actului medical 
Cabinetul  
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5. organizarea si veniturile cabinetului de medicina de familie – intrucat
informatizarea devine o inovatie (3), ea trebuie corect si coerent integrata in
economia cabinetului, atat din punct de vedere functional (intercorelarea cu
celelalte activitati ce se desfasoara in cabinet) cat si economic (incadrarea in
bugetul de venituri si cheltuieli).
B . DE CATE FELURI ESTE INFORMATIZAREA?
? Informatizarea ca inovatie
Procesul de productie al organizatiei (lantul de activitati care sunt necesare pentru
utilizarea resurselor in vederea obtinerii rezultatului) (4)  include o multitudine de tehnici
(instrumente). Introducerea oricarei noi tehnici in cadrul unei organizatii poarta generic
numele de „inovatie”. Procesul de inovare este complex (5), el necesitand parcurgerea
unor etape foarte clare, atat din punctul de vedere al continutului (modificarea
succesiunii de activitati, instruirea personalului utilizator, supravegherea si remedierea
erorilor, organizarea aprovizionarii cu consumabile, suportul tehnic etc.), cat si din
punctul de vedere al duratei impuse de parcurgerea fiecarei etape. Informatizarea
poate fi privita ca un „instrument” (6)  in cadrul economiei generale a unei organizatii,
deci introducerea prelucrarii electronice a informatiei in cadrul activitatilor cabinetului
medical reprezinta un proces de inovatie. In aceste conditii, informatizarea cabinetelor
medicale trebuie considerata ca proces inovativ si evaluata ca atare, atat prin prisma
introducerii etapizate cat si prin prisma balansarii costurilor si beneficiilor.
? Tipuri de informatizare din punctul de vedere al cabinetului ca sistem economic
Dupa cum se poate vedea, gestionarea informatiei in forma electronica este
doar o modalitate de gestionare a informatiei, modalitate care, in funtie de obiectivele
organizatiei, poate aduce mai multe avantaje decat alte metode sau, din contra, poate
fi mai dezavantajoasa. Ca o argumentatie la afirmatia precedenta, aducem cele doua
tendinte existente in managementul fluxurilor informationale din cadrul unei organizatii,
respectiv sistemele Entreprise Resourse Planning (ERP – sistemele informatice de
gestionare a resurselor si a fluxului tehnologic) (7 ,8), care introduc toata informatia
legata de procesul productiei intr-un format exclusiv electronic, si sistemele tip Just-
in-time (tip Toyota), in care sunt promovate circuite informationale in formate diferite:
forme sau structuri particulare, care nu permit generarea erorilor din folosirea
incorecta, coduri de culoare etc. (9, 10) .
Daca o acceptam ca instrument, si nu ca finalitate, informatizarea unei organizatii
trebuie evaluata prin prisma scopului ei. In raport cu nivelul de referinta al informatizarii,
FIGURA 2– INTERCORELATIILE INTRE BENEFICIARII
INFORMATIZÃRII SI CONTEXTUL ECONOMIC SI LOGISTIC AL
CABINETULUI MF
respectiv in raport cu nivelul mediu de
informatizare a societatii, putem defini trei
„scopuri” ale informatizarii unei organizatii
(Figura 3):
1. mentinerea unui schimb adecvat de
informatii cu exteriorul organizatiei
(necesitate contextuala); exteriorul
organizatiei poate fi caracterizat prin
nivelul mediu de informatizare a
societatii (e-society: aliniere la
standardele generale ale societatii in
privinta comunicarii datelor catre
alte structuri (11 ): in acest caz,
nivelul de informatizare a organi-
zatiei este net inferior nivelului
mediu din societate;
2. ameliorarea functionalitatii, gestio-
narea optima a fondurilor si a
activitatilor din interior (necesitate
intrinseca): in acest caz, nivelul de
informatizare a organizatiei este
aproximativ egal cu nivelul mediu
din societate;
3. obtinerea unor rezultate (bunuri sau
servicii) deosebite, cu caracteristici
superioare celor realizate de alte
structuri din exteriorul organizatiei
(mecanism concurential (12)): in
acest caz, nivelul de informatizare
a organizatiei este superior nivelului
mediu din societate.
Fie ca serveste managementului
intern, fie ca serveste unor cerinte din
exterior, procesul de informatizare implica
o serie de costuri. Acestea privesc
dotarea initiala (calculatoare, retele, soft
etc.), consumabilele (medii de stocare si
transport al datelor, solutii de tiparire) si
intretinerea (energie electrica, internet,
reparatii curente, actualizari). Evident,
costurile vor diferi in functie de obiectivul
vizat, sumele cheltuite regasindu-se sau
nu in economia generala a organizatiei
(Figura 4):
? in cazul in care informatizarea este
o cerinta externa (necesitate
contextuala), costurile informatizarii
vor fi suplimentare costurilor
generale antrenate de procesul
productiei, in economia generala a
organizatiei inscriidu-se ca deficit;
? atunci cand informatizarea este o
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(optimizarea procesului de productie), costurile informatizarii ar trebui sa se
regaseasca in beneficiile obtinute (reducerea altor categorii de costuri), in
economia generala a organizatiei inscriindu-se ca profit;
? in situatia in care informatizarea este pentru dezvoltarea unui mecanism
concurential, costurile informatizarii se adauga procesului de productie, ele
urmand sa fie acoperite, in cazul in care strategia concurentiala este corecta, de
o crestere a incasarilor (13). In acest caz, informatizarea se inscrie in economia
generala a organizatiei ca profit.
FIGURA 3– SCOPURI ALE INFORMATIZARII UNEI ORGANIZAÞII
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FIGURA 4– BENEFICIILE INFORMATIZARII UNEI ORGANIZATII
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C. AVANTAJE SI DEZAVANTAJE
ALE INFORMATIZARII CABI-
NETELOR DE MEDICINA DE
FAMILIE
1) Categorii de avantaje
Literatura de specialitate (14)
abunda de informatie cu privire la
avantajele informatizarii. Particularizand,
la nivelul cabinetelor de medicina de
familie putem descrie urmatoarele
categorii principale de avantaje:
? editare facila a documentelor;




? controlul accesului (parole);
? date structurate:
– posibilitati de control al calitatii,
– posibilitati de corelare.
Desigur ca aceste categorii nu aco-
pera intreg spectrul implicatiilor cu
potential avantajos in economia generala
si in functionalitatea cabinetului, insa ele
regrupeaza, estimativ, peste 95% dintre
aceste implicatii.
2) Categorii de dezavantaje
Daca avantajele sunt binecunoscute
si mediatizate, mai putin descrise sunt
dezavantajele inerente oricarei inovatii si
care, implicit, se vor regasi si in urma
informatizarii. Sintetizand literatura de
specialitate putem descrie urmatoarele
categorii de dezavantaje:




? dependenta de calculator,
? alterarea relatiei medic-pacient,
? costuri,
? necesitatea actualizarilor (update),
? training pentru personalul utilizator.
3) Aprecierile rezidentilor
Desigur ca avantajele si deza-
vantajele se intrica, ele putand fi separate
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doar in cazul unei analize tintite, cu un
scop bine precizat. Ca urmare, consi-
deram de mare utilitate prezentarea unui
context de evaluare a acestora de catre
un for profesional recunoscut la nivel
international.
Una dintre principalele bariere in
implementarea unui sistem informatic
intr-un cabinet de medicina familiei este
reprezentata de necesitatea schimbarii
modului de lucru (15) . Pentru a depasi
aceasta problema, American Academy of
Family Physicians (Academia Americana
de Medicina Familiei) a realizat un studiu
printre medicii rezidenti in medicina
familiei (16 ), care isi desfasurau practica
in cabinete care aveau implementat un
sistem electronic de evidenta a informatiei
medicale. Neavand un stil de lucru
format, experienta acestora cu privire la
avantajele si dezavantajele utilizarii unei
gestiuni electronice a informatiei medicale
s-a dovedit de un real folos, parte dintre
observatii fiind surprinzatoare:
1. experienta anterioara in utilizarea
calculatorului a rezidentilor chestio-
nati nu a afectat raspunsul la
intrebarile-criterii de evaluare;
2. durata training-ului in vederea
utilizarii Electronic Medical Record
(EMR) nu s-a corelat cu aprecierile
rezidentilor privind necesitatea-
adecvarea acestuia, in schimb, cu
cat durata training-ului a fost mai
mare, cu atat optiunea rezidentilor
s-a indreptat mai mult catre imple-
mentarea unui sistem informatic in
practica lor ulterioara; acelasi tip de
optiune a fost corelat si cu
aprecierea training-ului ca fiind
adecvat.
In general, opiniile rezidentilor,
structurate pe cele trei mari categorii de
implicatii ale utilizarii EMR definite de
catre autorii articolului, respectiv
acuratetea inregistrarilor medicale,
imbunatatirea supravegherii si a derularii
actiunilor preventive si consumul de timp,
au fost:
1. pentru ACURATEtE:
a. cresterea acuratetii inregistrarilor
medicale,
b. reducerea numarului de erori
clinice,
c. cresterea acuratetii in actiunile
legate de plata;
2. pentru PREVENtIE:
a. scaderea timpului necesar
actiunilor privind viza preventiva,
b. cresterea consistentei serviciilor
preventive,
c. scaderea timpului necesar
revederii inregistrarilor,
d. cresterea posibilitatilor de
redactare a graficelor si a scheme-
lor de urmarire activa,




a. scaderea timpului necesar per
solicitare,
b. scaderea timpului necesar
actiunilor privind viza preventiva,
c. scaderea timpului necesar
revederii inregistrarilor,
d. scaderea procentului datelor
redundante introduse,
e. cresterea eficientei medicului
(rezultate mai bune obtinute cu un
cost mai scazut, inclusiv de timp),
f. scaderea timpului de acces  la
datele pacientului,
g. posibilitatea de a consulta in timp
scurt un coleg medic.
Evident, chiar daca, per total,
evidentele electronice ofera avantajele
mentionate, totusi au fost identificate si
unele dezavantaje, care ar putea fi
sistematizate astfel:
1. probleme legate de instruire,
2. probleme legate de introducerea
de date,







4. probleme legate de produsele
soft:
a. interfata inadecvata,
b. procesare lenta a informatiei
(solutii inadecvate pentru prelucra-
rea unui volum mare de date),
c . raspuns partial/incomplet la
solicitarile medicului (necesar de
date/rapoarte neacoperit);
5. probleme legate de pacient:
a. lipsa intimitatii/confidentialitatii,
b. alterarea relatiei medic-pacient.
Punand in balanta avantajele si deza-
vantajele mentionate, numai 46% dintre
rezidentii interogati doresc sa imple-
menteze un sistem electronic pentru
evidentele medicale. Chiar daca acest
procent este net superior celor care s-au
pronuntat clar in favoarea inregistrarilor
pe suport de hartie (19%), el subliniaza
ca, cel putin la momentul in care a fost
realizat studiul, nivelul tehnic al realizarii
produselor soft, problemele legate de
echipamentele hard si gradul inadecvat
al instruirii utilizatorilor fac ca inregistra-
rile medicale pe suport electronic sa fie
nu un ideal, ci doar o alternativa (Figura
5).
Modul in care informatizarea
afecteaza relatia medic-pacient este foarte
complex. Insusi articolul citat prezinta
doua raspunsuri aparent contradictorii la
aceasta problema, pe de o parte rezidentii
afirmand ca o urmarire activa structurata,
facilitata de o prelucrare informatizata a
informatiei medicale  permite o imbunata-
tire a interactiunii medic-pacient, iar pe
de alta parte, aceiasi rezidenti afirmand
ca se tem de un posibil impact negativ al
informatizarii asupra interactiunii medic-
pacient. Oarecum, aceasta „contradictie”
vine in acord cu rezultate conform carora
prezenta calculatorului in camera de





La nivelul sistemului medical
regasim toate modalitatile de introducere
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a informatizarii, atat ca raspuns la
presiunea externa cat si ca decizie
manageriala. Pentru unitatile mari (avand
ca prototip spitalele), raspunsul la presi-
unea externa, respectiv informatizarea
canalelor de comunicare (raportari statis-
tice in format electronic) nu afecteaza
semnificativ nivelul costurilor totale,
intrucat „cifra de afaceri” (totalitatea
fondurilor gestionate) depaseste cu mult
nivelul costurilor antrenate de aceasta
„informatizare de interfata”. Presiunea
externa nu poate induce insa decat
informatizarea canalelor de comunicare
cu exteriorul (infomatizarea de interfata),
fluxurile interne de date ramanand in
formatul acceptat de managementul intern
al spitalului. Numai decizia manageriala,
practic independenta de presiunea con-
textului, poate dicta informatizarea
fluxurilor interne de date, daca se doreste
insa ameliorarea functionalitatii prin
informatizare.
Pentru unitatile mici (avand ca
prototip cabinete medicale individuale),
informatizarea, ca raspuns la presiunea
sistemului, poate aduce alterari mari ale
economiei generale a unitatii, intrucat
„cifra de afaceri” a unitatii are un ordin
de marime comparabil cu nivelul
costurilor antrenate de „informatizarea de
interfata”. Intrucat majoritatea cabinetelor
sunt putin dezvoltate din punct de vedere
economic (au un numar minim de
angajati, efectueaza un numar minim de
servicii, sunt orientate catre reducerea
cheltuielilor mai degraba, decat cresterea
veniturilor (18)), informatizarea fluxurilor
interne nu aduce niste beneficii semnifi-
cative ale functionalitatii cabinetului
(exemplu: sistemele informatice
dezvoltate de catre medici
de familie pentru amelio-
rarea functionalitatii cabi-
netului sunt in numar mic,
atat ca varietate de
produse, cat si ca grad de
implementare si utilizare in
randul medicilor si, in
plus, prezinta caracte-
ristici putin elaborate,
diferite de la un produ-
cator la altul). Mai mult,
putem cita exemple de
cabinete medicale care au
incercat sa foloseasca
informatizarea ca strategie concurentiala,
iar demersul lor a fost un esec. Gradul
de implementare a sistemelor informatice
la nivelul cabinetelor de medicina de
familie si gradul de utilizare a calcula-
torului de catre medicii de familie sunt
expresia impactului pe care il poate aduce
informatizarea la nivelul functio-nalitatii
cabinetului, intrucat medicina de familie
este practicata preponderent in sistem
liber-profesionist, medicul de familie fiind
singurul care decide cum sa-si utilizeze
resursele (venitul) pentru a obtine cel mai
bun profit. Daca informatizarea cabinete-
lor de medicina de familie ar fi adus niste
beneficii substantiale in economia (functi-
onalitatea) cabinetului, respectiv o cres-
tere considerabila a profitului, ea s-ar fi
extins „in pata de ulei” la cea mai mare
parte a cabinetelor. Daca informatizarea
cabinetelor nu aduce beneficii semni-
ficative ale functionalitatii, si ea este
dictata doar de presiunea exteriorului,
atunci ea va fi limitata la nivelul canalelor
de comunicare, cu nivel minim de
implementare, fara a se integra in
functionalitatea globala a cabinetului.
CONCLUZII
Putem considera ca la nivelul
medicinii de familie predomina „nece-
sitatea contextuala”, principalii beneficiari
ai informatizarii fiind structurile externe
(tertul platitor si colectorii de date privind
sanatatea publica (19)). Aceste structuri
doresc date cat mai detaliate, in format
electronic, referitoare la activitatea
cabinetului si la caracteristicile segmen-
tului populational deservit, „impunand”,
prin formatul datelor solicitate,
informatizarea cabinetelor de medicina de
familie. Pot exista, desigur, si cabinete
care solicita informatizarea pentru ameli-
orarea functionalitatii, la fel de bine cum
unele cabinete pot utiliza informatizarea
pentru dezvoltarea unor mecanisme
concurentiale, insa aceste din urma
categorii sunt, probabil, mult mai putin
reprezentate in prezent.
Cadrul teoretic descris in prezentul
articol a stat la baza chestionarului aplicat
la Conferinta Asociatiei Medicilor de
Familie – Bucuresti in anul 2006, pentru
evaluarea atitudinii medicilor de familie
in fata informatizarii, chestionar care a
permis culegerea si analizarea datelor
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Cresterea rolului managerilor in sistemul de sanatate”
In perioada 26 februarie-22 iunie 2007 se desfasoara la Cheile  Gradistei, judetul Brasov, cursul „Managementul schimba-
rii: Cresterea rolului managerilor in sistemul de sanatate”, curs
organizat de Project HOPE – Biroul pentru Europa centrala si
de est si ªcoala Nationala de Sanatate Publica si Management
Sanitar.
Cursul se adreseaza echipelor manageriale formate din
medici, asistente, economisti, ingineri etc. care lucreaza in
spitale. Participantii vor putea astfel sa inteleaga si invete din
experientele si cunostintele altor profesii din aceeasi organizatie.
Este un program de educatie continua ce isi propune sa dezvolte
in România o retea de manageri sanitari cu abilitati de lideri.
Cursul isi propune sa faciliteze participantilor deprinderea
sistematica si constientizarea teoriilor cheie si conceptelor de
management general si de management organizational. Cursul
este format din 4 module: Management strategic, Managementul
calitatii, Managementul resurselor umane si Management
financiar. Abordarea cursului se bazeaza pe dezvoltarea echipelor
manageriale care sa poata elabora strategii de dezvoltare si
proiecte ce vizeaza schimbarea organizationala. Participantii au
obligatia ca de-a lungul cursului sa elaboreze un proiect de
schimbare in organizatiile din care provin, proiect pe care sa il
poata apoi implementa. Grupurile de lucru sunt formate din 3-
4 participanti proveniti din aceeasi institutie, acestea fiind
coordonate de lectori pe toata durata cursului.
Lectorii provin de la universitati internationale cunoscute,
cum ar fi Universitatea Scheffield din Marea Britanie (Prof.
Malcolm Whitfield, Director la Departamentul de politici de
sanatate si management), Institutul de Sanatate Publica al
Universitatii Jagiellonian, Krakovia, Polonia (Prof. Marcin
Kautsch, Departamentul de politici de sanatate si management),
personalitati recunoscute, cu o experienta larga de conducere
in domeniul sanatatii, cum ar fi Prof. Kenneth A. Rethmeier,
director in sistemul de sanatate al armatei SUA, Prof. Pavel
Bruna, Manager la Spitalul Universitar „Homolka”, Praga,
Republica Ceha. Acestora li sau alaturat specialisti din ªcoala
Nationala de Sanatate Publica si Management Sanitar.
Project HOPE a format peste 3000 de manageri in Europa
centrala si de est. Acesta e primul curs oferit in România. La
curs participa 60 de cursanti provenind din spitale si din asistenta
medicala prespitaliceasca.
Primul modul „Managementul strategic in organizatiile de
sanatate” a avut urmatoarele obiective pedagogice:
? Explorarea rolului si functiilor managerilor din sistemul
de sanatate si a factorilor cheie ce determina schimbarea
in cadrul reformelor de sanatate din Europa;
? Explorarea necesitatii de planificare strategica si de
management strategic;
? Aplicarea instrumentelor de analiza a procesului de
generare a strategiilor;
? Intelegerea procesului de schimbare si de implementare a
schimbarii in organizatiile de sanatate;
? Intelegerea procesului de facilitare a schimbarii;
? Identificarea si dezvoltarea unui proiect de schimbare;
? Prezentarea prime parti a proiectului continând
identificarea problemei, analiza de situatie.
Cercet. St. III Dr. Daniela Valceanu, Dr. Cristina Pavel –
SNSPMS
